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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsednicky senatu JUDr. Zdenky
Reisenauerovej a &leniek senatu JUDr. Violy Taka¢ovej, PhD. a JUDr. Eriky Canadyovej v pravnej veci
navrhovatelky: M. S., Q. XXXX/XX,

O. - N., zastlipenej advokatom JUDr. Martinom Ivanicom, so sidlom Nam. Slobody 12, Bratislava, proti
odporkyni: Socidlna poistovna, ustredie, so sidlom Bratislava, Ul. 29. augusta 8 - 10, o invalidny
doéchodok, o odvolani navrhovatel’ky proti rozsudku Krajského sudu v Banskej Bystrici z 26. maja 2016,
¢. k. 26Sd/134/2015-20, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici z 26. maja 2016, ¢. k.
26Sd/134/2015-20, potvrdzuje.

Navrhovatel’ke ndhradu trov odvolacicho konanianepriznava.

Odovodnenie

1.

Krajsky sud v Banskej Bystrici napadnutym rozsudkom zo 26. méja 2016, ¢. k. 26Sd/134/2015-20,
potvrdil rozhodnutie odporkyne z 22. decembra 2014,

¢. XXX XXX XXXX X , ktorym zamietla Ziadost’ navrhovatel’ky o invalidny déchodok z 8. decembra
2014, podla § 70 a § 71 zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskor§ich predpisov
(dalej len ,,zakon o socidlnom poisteni®). Z odévodnenia rozhodnutia vyplyva, Ze nie je invalidna podla §
71 ods. 1 zdkona o socidlnom poisteni, lebo pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nema pokles
schopnosti vykondvat’ zarobkova ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou fyzickou osobou.
Prilohu rozhodnutia tvori Odborny posudok o invalidite z 8. decembra 2014.

Krajsky sud presktimal odvolanim napadnuté rozhodnutie podla tretej hlavy piatej Casti Obcianskeho
sudneho poriadku, vykonal dokazovanie oboznamenim sa s podanym navrhom, posudkovym spisom
Socidlnej poistovne, pobocka Zvolen, stanoviskami ucastnikov konania a ostatnym spisovym



materidlom. Z posudkového spisu zistil, Ze ziadatelka o invalidny ddchodok sa dlhodobo lie¢i u
viacerych odbornych lekarov. Pre viac ako 3 roky pretrvavajuce zdravotné tazkosti (v ¢ase podania
ziadosti o invalidny dochodok poznamka odvolacicho sudu) nemo6ze vykonavat' prace opatrovatelky.
Dostava kic¢e do noh, puchnu jej nohy v ¢lenkoch a kolenach, trpi bolestami, nevie sa ani postavit’ a trpi
bolestami ruk v ramenach. Na zaklade podanej ziadosti o invalidny dochodok z 8. decembra 2014 bol jej
zdravotny stav posudeny posudkovym lekarom socialneho poistenia Socialnej poistovne, pobocka
Zvolen, ktory v posudku z 8. decembra 2014 vychadzal okrem vlastného vySetrenia navrhovatelky z
neurologickych, ortopedickych, pltcnych a internych vySetreni, z MR vySetrenia LS chrbtice. Za
rozhodujuce zdravotné postihnutie oznacil choroby podporného a pohybového aparatu, dorzopatie a
spondylopatie, degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platnickach s miernym funkénym
postihnutim, so zaradenim do kapitoly XV, oddiel E, polozka 3 pism. b/ prilohy ¢. 4 k zidkonu o
socialnom poisteni. Pokles jej pracovnej schopnosti ur¢il na hornej hranici mozného percentualneho
rozpitia. V posudku uviedol, Ze ide o 52 ro¢nu Zenu, ktord je asi 1 rok sledovana najmi neurologom a
ortopédom pre bolestivy syndrém chrbtice na podklade pocinajucich degenerativnych zmien. Postihnutie
chrbtice nie je tak zavazného stupna, aby jej obmedzilo mozZnosti pracovného uplatnenia. Svoje
posudkové stanovisko nezmenil ani po podani odvolania. K zhodnému posudkovému zaveru v sudnom
konani dospel aj posudkovy lekar socidlnej poistovne odporkyne dia 27. aprila 2015. Zdravotny stav
ziadatelky posudil aj na zéklade novsich sprav z odbornych vySetreni vratane CT a MR vySetrenia C a
LS chrbtice. KonStatoval, Ze bolesti chrbtice sa u posudzovanej zvyraznili od roku 2012, predovsetkym
pod obrazom akutneho lumbalga v septembri 2013. Od uvedeného obdobia absolvovala mnozstvo
ambulantnych vySetreni na neurologickej a ortopedickej ambulancii s hospitaliziciami - kratkodobo pre
akttne lumbalgo v septembri 2013 a vo februari 2014. Klinické nalezy boli podlozené zobrazovacimi
vySetreniami (opakovane MR a CT v driekovej oblasti s poc¢inajicimi degenerativnymi zmenami, bez
kompresie okolitych Struktur, s potvrdenym stacionarnym nalezom aj podla ostatného vySetrenia z
marca 2015 a pocinajice morfologické zmeny boli aj v oblasti krénej chrbtice). Vyrazna porucha
chrbtice nebola preukazana. Takmer identické boli aj klinické neurologické nalezy. Uvedenému stavu
zodpoveda priznany percentudlny pokles jej pracovnej schopnosti na hornej hranici mozného
percentudlneho rozpétia, zodpovedajuci miernemu funkénému postihnutiu, interminentnym prejavom
nervového a svalového drazdenia, bez slabosti svalového korzetu, s obmedzenim pohybu v postihnutom
useku. Pridruzené ochorenia v stanovenych $tadiach neoddvodnili percentudlne zvySenie. Hypertenzia
bola v I. $tadiu ESH/ESC bez zistenia poruchy srdca ECHOKG vySetrenim, subklinicky bola znizena
¢innost’ $titnej Zlazy na substitu¢nej lie€be, EMG vySetrenim HK bol dokumentovany l'ahky az mierny
syndrom karpalneho kanéla (vyraznej$i vlavo), ktory nemal posudkovy vyznam. V sledovani boli mierne
zvySené pecenové testy bez klinickych prejavov, l'ahkd anémia a porucha tukového metabolizmu.
Pohyblivost’ bedrovych kibov bola volna. Tieto ochorenia preto posudkovy lekar socialneho poistenia
odporkyne nepovazoval za posudkovo vyznamné.

Krajsky sud v nadvéznosti na uvedené konsStatoval, Ze konanie odporkyne, ktoré predchadzalo vydaniu
napadnutého rozhodnutia bolo realizované v sulade so zdkonom a zidkonné a vecne spravne bolo aj
napadnuté rozhodnutie. Spravny organ postupoval spravne, ked za ucelom rozhodnutia o Ziadosti
navrhovatel’ky o priznanie invalidného dochodku posudzoval mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovll Cinnost, pretoze zédkon pre vznik invalidity poistenca predpokladd pokles schopnosti
vykonavat' zarobkova c¢innost pod zakonom stanovent hranicu. Sprédvne vychaddzal z posudku
posudkového lekara pobocky Socialnej poistovne, ktory bol potvrdeny aj posudkovym lekarom ustredia.
Za rozhodujice zdravotné postihnutie spravne urcili ochorenie podporného a pohybového aparatu, ktoré
s ohl'adom na jeho funkéné prejavy spravne zaradili pod prislusna polozku v ramci prilohy ¢. 4 k zakonu
o socialnom poisteni a pokles pracovnej schopnosti vyjadrili na hornej hranici mozného percentuélneho
rozpitia zohl'adniac jej kvalifikdciu a vykonavanu pracu. Iné zhodnotenie znizenej pracovnej schopnosti
pre toto ochorenie do uvahy neprichadzalo, pretoze z odbornych nalezov nevyplynulo trvalé tazké
postihnutie funkcie s t'azkou poruchou statiky a dynamiky chrbtice a vyraznou poruchou svalového
korzetu s Casto recidivujucimi, dlhotrvajicimi prejavmi drazdenia nervov a svalov. Posudkovy lekar
spravne posudkovo nezohladnil pridruzené zdravotné tazkosti navrhovatelky, pretoze ani u jedného z
nich nebol zisteny taky stupenl z&vaznosti, ktory by mal posudkovy vyznam tak, ako to z posudkov v
podrobnostiach vyplynulo. Podla § 250q ods. 2 OSP krajsky sud preskimavané rozhodnutie ako vecne



spravne a zdkonné potvrdil.

O nahrade trov konania krajsky sud rozhodol podla § 250k ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 2501 ods. 2
O.s.p. tak, ze netispe$nej navrhovatel’ke nahradu trov konania nepriznal.

2.

Proti rozsudku krajského sudu, ktory bol doruceny navrhovatelke dia 27. juna 2016, podala
navrhovatel’ka zastipena advokatom JUDr. Martinom Ivani¢om odvolanie, Ziadaji napadnuty rozsudok
zrusit a vec vratit sadu prvého stupia na daldie konanie. Namietala nespravne skutkové zistenia
krajskym stdom z dovodu pripustnosti d’alSich prostriedkov procesnej obrany podla § 365 ods. 1 CSP.
Konajuci stid pochybil v tom, Ze sa plne stotoznil so zaverom posudkovych lekarov o poklese jej
pracovnej schopnosti, ktord bola stanovena na 35%. Pokles pracovnej schopnosti priznany pre
rozhodujice zdravotné postihnutie mozno zvysit' najviac o 10%, ak zavaznost’ ostatnych zdravotnych
postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat” zarobkova ¢innost, pripadne je tento dosledkom
viacerych zdravotnych postihnuti, podmiefiujucich dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Zdravotné
problémy navrhovatelky boli vyrazné uz v roku 2012 a vyvrcholili v septembri 2013 a februari 2014
formou akutneho lumbalga. Ani odporkyna a ani konajici sud nevzali do uvahy pridruzené ochorenia
ako hypertenzia, znizena ¢innost’ §titnej Zl'azy a anémiu, oddvodiujice zvySenie zdravotného postihnutia
0 10%, pricom aj tieto problémy znemoziuji navrhovatelke riadne vykonavat’ pracovné ¢innosti.

3.

Odporkyna vo vyjadreni k odvolaniu Ziadala rozsudok krajského stdu ako vecne spravny potvrdit’ z
dovodov uvedenych v preskimavanom rozhodnuti. Pochybnosti navrhovatelky o tom, Ze jej zdravotny
stav nebol v konani spravne postdeny, povazovala odporkyina za neodovodnené, vyvolané len
subjektivnym presved¢enim, ¢o nie je dévod na spochybnenie spravnosti skutkovych zisteni a zaverov
prijatych v konani.

4.

Najvyssi sud Slovenskej republiky ako sud odvolaci (§ 10 ods. 2 O.s.p. v spojeni s § 246¢ ods. 1 veta
prva O.s.p.), preskimal napadnuty rozsudok, ako aj konanie, ktoré mu predchadzalo, v medziach
podaného odvolania (§ 212 ods. 1 O.s.p. v spojeni s § 246¢ ods. 1 veta prva O.s.p.), odvolanie
prejednal bez nariadenia odvolacieho pojednévania (§ 250ja ods. 2 veta prva O.s.p.), ked’ denl vyhlasenia
rozhodnutia bol zverejneny minimalne pédt dni vopred na uradnej tabuli a na internetovej stranke
Najvyssicho stidu Slovenskej republiky www.nsud.sk (§ 156 ods. 1 a ods. 3 O.s.p. v spojeni s § 246¢
ods. 1 vetaprvaa § 211 ods. 2 O.s.p.) a dospel k zaveru, Ze odvolanie navrhovatel’ky nie je dévodné.

Podla § 491 ods. 1, 2 zak. ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok (dalej len ,,SSP*), ak nie je d’alej
ustanovené inak, plati tento zdkon aj na konania zacaté podla piatej Casti Ob¢ianskeho stidneho poriadku
predo dinom nadobudnutia jeho ucinnosti. Pravne ucinky tkonov, ktoré v konani nastali predo diiom
nadobudnutia u¢innosti tohto zakona, zostavaji zachované. Ak sa tento zakon pouZzije na konania zacaté
predo dilom nadobudnutia G¢innosti tohto zakona, nemozno uplatiiovat’ ustanovenia tohto zakona, ak by
boli v neprospech zalobcu, ak je nim fyzicka osoba alebo pravnicka osoba.

Podla § 492 ods. 1, 2 SSP konania podla tretej hlavy piatej Casti ObCianskeho stidneho poriadku zacaté
predo dilom nadobudnutia u¢innosti tohto zdkona sa dokoncia podla doterajSich predpisov. Odvolacie
konania podla piatej Casti Ob¢ianskeho sudneho poriadku zacaté predo diom nadobudnutia G¢innosti
tohto zakona sa dokoncia podl'a doterajsich predpisov.

Predmetom konania je preskiimanie zakonnosti rozhodnutia odporkyne o zamietnuti ziadosti o invalidny



doéchodok z 8. marca 2014 podl'a § 70 a § 71 zakona o socialnom poisteni.

Rozhodnutim Centra pravnej pomoci, Kancelaria Banska Bystrica, sp.zn. 3N 10251/2016-KaBB zo 6.
jala 2016 bol navrhovatelke priznany narok na poskytovanie pravnej pomoci a bol jej ur¢eny pravnik
Centra pravnej pomoci na poskytovanie pravnej pomoci a spisanie a podanie odvolania proti rozsudku
Krajského stidu Banska Bystrica sp.zn. 26Sd/134/2015-20, ktorym bolo potvrdené rozhodnutie Socialnej
poistovne o nepriznani invalidného déchodku.

Podl'a § 70 ods. 1 zékona o socidlnom poisteni poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak sa stal
invalidny, ziskal po¢et rokov dochodkového poistenia uvedeny v § 72 a ku ditu vzniku invalidity nesplia
podmienky naroku na starobny déchodok alebo mu nebol priznany predcasny starobny déchodok.

Podla § 71 ods. 1, 2, 3, 4, zdkona o socidlnom poisteni poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat” zarobkovi ¢innost’ o viac ako 40% v
porovnani so zdravou fyzickou osobou. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav,
ktory spdsobuje pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’ a ktory ma podl'a poznatkov lekarske;j
vedy trvat' dlhSie ako jeden rok. Pokles schopnosti vykondvat zirobkovi c¢innost sa posudzuje
porovnanim telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom a telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti
zdravej fyzickej osoby. Pri posudzovani poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa neprihliada
na zdravotné postihnutia, ktoré boli zohladnené na narok na invalidny vysluhovy déchodok podla
osobitného predpisu. Pokles schopnosti vykonéavat’ zarobkova ¢innost’ sa posudzuje na zaklade

a) lekarskych sprév a tidajov zo zdravotnej dokumentécie zdravotnickeho zariadenia a zhodnotenia liecby
s ur¢enim diagnostického zaveru, stabilizacie ochorenia, jeho dalSicho vyvoja, d’alsej liecby a

b) komplexnych funkénych vySetreni a ich zaverov, priCom sa prihliada na zostavajucu schopnost’
vykonavat' zarobkova Cinnost’, zostavajucu schopnost’ pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia
pracovnej rehabilitacie alebo rekvalifikacie.

Podl'a § 71 ods. 5, 6, 7, 8 zakona o socialnom poisteni miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi
¢innost’ je uvedena v prilohe ¢. 4. miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ v percentach
sa urcuje podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré¢ je rozhodujicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu, a so zretelom na zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti Jednotlivé
percentudlne miery poklesu schopnosti vykondvat zarobkovi ¢innost’ sa nescitavaju. Mieru poklesu
schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost ur¢ent podla odseku 6 mozno zvysit' najviac o 10%, ak
zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti ovplyvituje pokles schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost. Na ur€enie zvySenia hodnoty sa vychadza z predchadzajiceho vykonu zarobkovej €innosti,
dosiahnutého vzdelania, skiisenosti a schopnosti rekvalifikiacie. Obdobne to plati, ak pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ je dosledkom viacerych zdravotnych postihnuti podmienujucich dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav.

Zo spisu krajského sudu a zo spisov spravneho organu vyplyva, ze navrhovatelka sa Ziadostou o
invalidny déchodok spisanou diia 8. decembra 2014 na Socidlnej poistovni, pobocka Zvolen, domahala
priznania invalidného doéchodku od 8. decembra 2014. Pred podanim ziadosti bola asi rok sledovana
najmd neurologom a ortopédom pre bolestivy syndrom chrbtice na podklade pocinajucich
degenerativnych zmien.

Preskiimavanym rozhodnutim z 22. decembra 2014, ¢islo XXX XXX XXXX X bola ziadost’ o invalidny
dochodok zamietnutd. Rozhodujuce zdravotné postihnutie bolo posudkovymi lekarmi socialneho
poistenia zhodne uréené podla kapitoly XV. choroby podporného a pohybového aparatu - dorzopatie a
spondylopatie, oddiel E degenerativne zmeny na chrbtici a medzistavcovych platni¢kach s miernym
funkénym postihnutim polozka 3 pism. b/ b) s miernym funkénym postihnutim, s prejavmi nervového a
svalového drézdenia (napr. syndrom cervikokranidlny, cervikorachidlny, lumbalny, lumbosakralny a
syndrom sakroiliakalneho skibenia blokady stavcov), slabost’ svalového korzetu, obmedzenie pohybu v



postihnutom useku. Navrhovatelke uréend 35% miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’.

Navrhovatel’ka posudkovym lekarom socidlneho poistenia preukazala, Zze od jesene roku 2013 ma
tazkosti s pohybovym aparatom. Najskor bola hospitalizovana v Rakasku, potom vo februari 2014 na
neurologickom oddeleni vo Zvolene pre recidivujicu bolest v LOS oblasti chrbtice, kde bol stav
zhodnoteny ako bolestivy syndrom chrbtice v krizovej oblasti. Okrem toho je v lie¢be ortopéda a tiez
bola vySetrena aj plucnym lekarom pre bolesti na hrudniku. Plucny nalez v norme. Nakolko v minulosti
prekonala infek¢nti mononukleozu, bola vySetrena aj internistom.

V priebehu stdneho konania o opravnom prostriedku proti rozhodnutiu o zamietnuti ziadosti o invalidny
dochodok predlozila aj novSie sprdvy z odbornych vySetreni vratane sprav z vySetreni oc¢ného,
endokrinologického, cievneho, ECHOKG, CT mozgu, EMG, MR LS, CT LS MR C chrbtice.

Medzi Gcéastnikmi bolo sporné posudenie a uréenie rozhodujuceho zdravotného postihnutia.
Navrhovatel’ka v podanom odvolani proti rozsudku krajského sidu namieta nespravne zistenia
zdravotného stavu a nasledne nespravne pravne posudenie veci.

Z obsahu spisov mal odvolaci sud za preukazané, ze zdravotny stav navrhovatelky posudili posudkovi
lekari socialneho poistenia, jednak Socialnej poistovne, pobocka Zvolen, ako aj Socialnej poistovne,
ustredie, vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici. Krajsky sud v odévodneni svojho rozsudku podrobne
popisal stanoviska tychto posudkovych lekarov podla jednotlivych Lekarskych sprav predlozenych
navrhovatel’kou. S tymto hodnotenim krajského sudu sa odvolaci sid stotoznil, preto ich jednotlivo
opakovane analyzovat’ nebude.

Za rozhodujucu lekarsku spréavu odvolaci stid, na zéklade podaného odvolania proti rozsudku krajského
sudu, vSak povazuje Lekarsku spravu z 27. aprila 2014, ktort vyhotovila posudkova lekarka socialneho
poistenia Socialnej poistovne, Ustredie, vysunuté pracovisko v Banskej Bystrici. V tejto lekarskej sprave
sa posudkova lekarka socialneho poistenia vyjadrila k spravam z ambulantnych vysetreni zameranych na
osovy aparat na neurologickej a ortopedickej ambulancii s hospitalizdiciami. Nezistila (v sulade s
morfologickymi nélezmi) vyraznej§iu poruchu funkcie. Podla neurochirurgického konzilidrneho
manévre, mierne zhor§ené rozvijanie chrbtice, nebolo indikované ani operacné rieSenie. Takmer
identické boli aj klinické neurologické nalezy. Z toho dovodu bola stanovena miera schopnosti
vykonavat' zarobkovil ¢innost’ na hornej hranici, t.j. 35%, zodpovedajica miernemu funkénému
postihnutiu, intermitentnym prejavom nervového a svalového drazdenia, bez slabosti svalového korzetu,
s obmedzenim pohybu v postihnutom useku. Posudkova lekarka socidlneho poistenia sa vyjadrila aj k
pridruzenym ochoreniam v stanovenych S§tadidch a wuviedla, Ze tieto neoddévodiuji zvySenie
percentualnej miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu ¢innost” podla § 71 ods. 8 zakona o
socialnom poisteni. Hypertenzia je v 1. $tadiu ESH/ESC bez zistenia poruchy srdca ECHOKG
vySetrenim, subklinicky je znizend ¢innost §titnej ZI'azy na substitu¢nej lieccbe. EMG vySetrenim hornych
koncatin je dokumentovany l'ahky az mierny syndrém karpalneho kanala (vyraznejsi vlavo). Pohyblivost
bedrovych kibov je vorna.

Odvolacie dovody navrhovatelky, tykajuce sa posudenia jednotlivych choréb posudkovymi lekarmi
socidlneho poistenia neboli dovodné.

Krajsky sud spravne poukazal na lekarske spravy vypracované posudkovymi lekarmi socidlneho
poistenia, ktori za rozhodujiice zdravotné postihnutie uréili poruchy choroby podporného a pohybového
aparatu. Postihnutie chrbtice podla predlozenych sprav z odbornych vySetreni nebolo ku ditu podania
ziadosti o invalidny dochodok ani ku ditu rozhodnutia stidu tak zavazného stupiia, aby obmedzilo
moznosti pracovného uplatnenia navrhovatelky. Invalidita u posudzovanej nevznikla.



Neusla pozornosti odvolacicho sudu odvolacia namietka tykajuca sa aplikacie ustanovenia § 365 ods. 1
CSP. Opakovane je potrebné poznamenat’, ze krajsky sud konal o opravnom prostriedku navrhovatelky
proti nepravoplatnému rozhodnutiu o zamietnuti ziadosti o invalidny doéchodok podla tretej hlavy piatej
casti Obcianskeho stidneho poriadku. Vo veci rozhodol rozsudkom diia 26. méja 2016. Dia 1. jula 2016
nadobudol u¢innost’ zadkon ¢. 162/2015 Z.z. Spravny sudny poriadok. Nova pravna uprava dosledne
dodrziava princip okamzitej aplikability procesno-pravnych noriem, ktory znamena, Ze nova procesna
uprava sa pouzije na vSetky konania, a to i na konania zacaté predo diiom ucinnosti tohto zdkona. Preto
odvolaci sud postupoval podla § 491 a § 492 SSP.

Vzhl'adom na uvedené dovody, odvolaci sid napadnuty rozsudok prvostupnového sudu ako vecne
spravny podla § 250ja ods. 3 v spojeni s § 246¢ ods. 1 as § 219 ods. 1 OSP a § 492 ods. 2 SSP
potvrdil

O nahrade trov odvolacicho konania odvolaci sud rozhodol podl'a § 250k ods. 1 OSP a § 492 ods. 1, 2
SSP, lebo navrhovatelka nebola v konani tispesna. Odporkyni ndhrada trov konania zo zakona nepatri.

Senat Najvyssieho sudu Slovenskej republiky v danej veci rozhodol pomerom hlasov 3:0 (§ 3 ods. 9
zakona ¢. 757/2004 Z.z. o sidoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni i¢innom od 1. maja
2011).

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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